HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.

Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:29

Atendimento: 1206642 - JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA Lote: 1426711 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 367932 Validade.: 31/12/2022 Titular...: JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA
: TOMMASO CAMPANELLA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Tot:
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,6
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,0

Total da Conta: 95,€

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
04/05/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS

298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
04/05/2022 10101012  EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00

KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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P’)\Hgépita]xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LILIANE.SIMOE
AMBULATORIOS 04/05/2022 10:03:39
Atardimento: 1206642 Data do Atendimento: 04/05/2022

Prontuario: 977392 Nome: JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA

Sexo: MASCULINO |dade: 13 Data de Nascimento: 27/05/2008

RG: CPF. Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: TOMMASO CAMPANELLA Numero 62 CEP: 82700460

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367932

Médico: KARLA MULLER CARVALHO CRM: 14115

Responsavel. Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratoério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hosoital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Prgamen*2: de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara nao s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais ¢
correcdo monetéria, de acordo com 0 IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

@ﬂktﬂ?js -%Q/LLL‘«:)

Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Gabriel Felix Ferreira v a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.7932
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 27/05/2008 N2 da Guia: 5955.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
29/04/2022 11:36:00  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluno se machucou na aula, porém ndo procurou atendimento na hora mae entrou em contato comunicando relatou que
teve inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elian ( Coordenador) (41) 3051-8620
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41) 3218-2000

Motivo do Retorno

Ass.:

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos ldel 3/05/2022



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 04/05/2022 11:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1206642 Prontuario: 977392 SAME: Hora Atend: 10:03 Data Atend:04/05/2022
Paciente........cccecuen. : JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA Idade: 13 a
Enderego......ccccceeuuue : TOMMASO CAMPANELLA
Bairro.....ccccoeeensrinnns : BARREIRINHA
Cidade.......cccevcvriunnns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82700460
CONVONIO:iisisssasincmise :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. 625 - FRATURA DO POLEGAR
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Salda....c..c-ccce : 04/05/2022 Hora Saida : 11:52
r Prestador da Evolugao Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO
HDA

BOLADA EM POLEGAR DIR DIA 28/04/22. VEIO AO PLANTAO DIA 29/04.
SEM QUEIXAS DE DOR.

EXAME FISICO
EDEMA MODERADO
SEM DOR A PALP

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE POLEGAR

TRATAMENTO
TALA COMERCIAL ENGLOBANDO POLEGAR 1M
RX NO RETORNO

KARLA MULLER CARVALHO /14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,)NHOSPMXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: KARLA.CARVALHC
Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Data..... 04/05/2022 10:56

ERESCRICAO.: 1367856 DATA: 04/05/2022 10:55

USUARIO. . ..: KARLA.CARVALHO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1206642 DT NASC: 27/05/2008 (13A 11M 8D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 977392 - JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA

PESO. .. jwsw’ ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 04/05/2022 10:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: KARLA MULLER CARVALHO SERVICO:

UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:

CID........: S625 FRATURA DO POLEGAR EICLOs. ¢ -1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*4192NARAD* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |

Obs.: POLEGAR DIR AP;P
KARLA MULLER CARVALHO
CRM: 14115

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



-} Hospital XV

Servigo de Radiologia

PedidO....cosmneeenst
Paciente............ - JOAO GABRIEL FELIX FERREIRA
Conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ KARLA MULLER CARVALHO
Data do Exame.: 04/05/2022

RADIOGRAFIA DO 1° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da falange proximal do polegar.

11 de Maio de 2022

o
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



